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2 По результатам обследования выявлено, что данная 
патология наиболее часто встречается у пациентов женского 
пола, в старшем школьном возрасте и проявляется чаще в 
осеннее – зимний период. Оперативная активность у пациентов с 
абдоминальным синдромом составила 16,4%. Наиболее часто 
встречающейся хирургической патологией у детей с 
абдоминальным синдромом является острый аппендицит. 
Гипердиагностика острого аппендицита на догоспитальном этапе 
является профилактикой развития осложнений острого 
аппендицита. 
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Введение. Особенностью онкологии детского возраста 
является относительно редкая встречаемость злокачественных 
опухолей [1]. Современные методы диагностики позволяют 
выставить более точный топический диагноз. 
Цель – определить эпидемиологию опухолей у детей 
различного возраста, которые находились в Гродненской 
областной клинической больнице. 
Объект и методы исследования. Нами проанализированы 
истории болезни 23 пациентов, находившихся в УЗ «ГОДКБ» в 
2014–2016 годов, у которых был обнаружен опухолевый процесс 
в брюшной либо грудной полости при помощи МРТ и КТ. 
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Результаты и их обсуждение. Опухоли наблюдались среди 
городских жителей (78,2%), жителей сельской местности (21,7%). 
Среди пациентов 10 (43,5%) мальчиков и 13(56,5%) девочек. 
Возраст пациентов находился в диапазоне от 7 дней до 17 лет. 
При поступлении у 7 пациентов не отмечалось никаких 
жалоб (30,43%). У остальных 16 пациентов ведущими жалобами 
являлись: повышенная температура тела у 10 (43,4%), боль у 9 
(39,1%). 2 пациента жаловались непосредственно на видимое 
опухолевидное образование (8,6%). В большинстве случаев 
опухоль удалось определить пальпаторно – у 17 пациентов 
(73,9%). 
Ультразвуковое исследование проводилось в 17 (73,9%) 
случаях, из которых только в 15 (88,2%) случаях определилось 
новообразование. На основании МРТ и КТ было выявлено, что 
опухоли грудной клетки встречаются реже опухолей брюшной 
полости (40,0% и 60,0% соответственно). 
Среди всех случаев опухолей грудной клетки наиболее 
распространены опухоли легких – 50,0% (20,0% из всех случаев 
опухолей грудной клетки и брюшной полости), из них на долю 
новообразований и кист легких приходится по 20%, случаи 
метастазирования в легкие –10% среди всех опухолей грудной 
клетки и брюшной полости. Опухоли средостения составили 
20,0% от опухолей грудной клетки, из них описан один случай 
новообразования тимуса и в одном случае не удалось определить 
отношение опухоли к какому-либо органу средостения – по 4,0% 
из случаев опухолей грудной клетки и органов брюшной полости. 
Среди случаев опухолей грудной клетки на долю гемангиом, 
кальцифицированных лимфатических узлов, а также 
образований, локализированных в плевральной полости 
пришлось по 10,0%. Среди опухолей брюшной полости наиболее 
часто встречаемыми оказались опухоли печени – 40,0% (24,0% 
среди всех опухолей брюшной полости и грудной клетки). Среди 
опухолей печени наибольшее распространение получили 
новообразования – 26,6%, на долю метастазов в печень из других 
органов – 6,66%, описан один случай ангиомы печени как 
проявления симптома Казабаха-Меррита (6,66%). Опухоли 
кишечника заняли второе место по встречаемости среди 
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опухолей брюшной полости (26,66%) и составили 16% из всех 
опухолей грудной клетки и брюшной полости. 
С помощью РКТ и МРТ удалось верифицировать 
инфильтрат правой подвздошной области (20,0%) и выявлен один 
случай тератомы той же локализации – 6,66%. Опухоли почек 
заняли третье место среди всех опухолей брюшной полости – 
13,33%, что составило 8% среди всех рассмотренных опухолей 
грудной клетки и брюшной полости. Среди них описано по 
одному случаю опухоли Вильмса и кисты почки – по 4%. На 
долю опухолей надпочечников пришелся один случай 
новообразования органа (4,0%). Описано по одному случаю 
фолликулярной кисты яичника и образованию малого таза без 
определения связи с каким-либо органом этой области – по 4,0%. 
У большинства пациентов по результатам общего анализа 
крови были выявлены отклонения от возрастных норм – в 73,91% 
случаев. У 60,86% (14 пациентов) отмечалась ускоренная СОЭ, у 
12 пациентов – лейкоцитоз (52,1%), в 9 случаев – анемия 
(39,13%), в одном случае – эритропения (4,34%). Сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево был выявлен у трех пациентов 
(13,04%). Тромбоцитоз – в 3-х случаях (13,04%). В общеи аналиез 
мочи у 3 пациентов (13,04%) гематурия и лейкоцитурия, в 1 
(4,34%) случае отмечалось повышенное содержание белка мочи. 
Выводы:  
1 На основании МРТ и КТ было выявлено, что опухоли 
грудной клетки встречаются реже опухолей брюшной полости 
(43,47% и 65,21% соответственно). 
2 Опухоли чаще наблюдались среди городских жителей в 
отличие от жителей сельской местности.  
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